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Vysledky administrativni kontroly proo¢kovanosti v CR k 31. 12. 2009

Administrative estimate of vaccination coverage in the Czech Republic by December 31, 2009

Jozef DIhy, Hana Stépénkova

— Souhrn « Summary

V souladu s cily programu Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi pro viechny ve 21. stoleti* je v Ceské
republice kaZzdorocné€ provadéna administrativni kontrola proockovanosti u déti podle jednotnych kritérii stano-
venych hlavnim hygienikem. V roce 2009 byla kontrolovdna prooc¢kovanost proti 9 vybranym infekénim one-
mocnénim, ktera jsou v souladu s legislativou CR zahrnuta do ramce povinného o¢kovani, a to u déti s piijmeni
zacinajicim pismenem ,,R*, se stavem k 31. prosinci 2009. Vysledky potvrdily, Ze u kontrolovanych kohort déti
dosahuje proockovanost drovné, kterd umoZziiuje navozeni kolektivni imunity proti vybranym infekénim one-
mocnénim.

In line with the objectives of the World Health Organization global strategy ,,Health for all in the 21st century,
annual administrative estimates of vaccination coverage in children have been performed in the Czech Republic
according to the criteria set by the Chief Public Health Officer. In 2009, the vaccine coverage rates for nine
selected infectious diseases included in the compulsory childhood immunization schedule in accordance with
the Czech law were estimated in children whose surname started with the letter R, based on administrative data
reported by December 31, 2009. The results confirmed that the vaccine coverage rates in the cohorts of children
analyzed were as high as needed to induce herd immunity against the selected infectious diseases.
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V roce 2009 provedli pracovnici protiepidemickych
odbort krajskych hygienickych stanic ve spolupréci s or-
dinacemi praktickych 1ékait pro déti a dorost adminis-
trativni kontrolu proockovanosti proti vybranym infekc-
nim onemocnénim u déti, jejichz pfijmeni zacina pis-
menem ,,R“, se stavem k 31. 12. 2009. Vysledky jsou
podle kontrolovanych ro¢nikii déti a druhd oc¢kovéni uve-
deny v tabulkach 1-9.

Jednotna kritéria pro provedeni kontroly byla specifi-
kovana hlavnim hygienikem CR v dopise krajskym hy-
gienickym stanicim pod ¢j.: 14215/2010 ze dne 9. 3.
2010. Pro zpracovani vysledki kontroly a jejich odeslani
k sumarnimu zpracovani na MZ byl stanoven termin
15. 6. 2010.

V souladu se zakonem ¢. 258/2000 Sb. o ochrané ve-
fejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont
v platném znéni, byly druhy ockovani zahrnuté do kont-
roly povinné pro vSechny déti s trvalym, nebo dlouhodo-
bym pobytem na tizemi CR.

Kontrola proockovanosti byla provedena celkem
u 11 825 dé&ti ve viech okresech CR a tizemich hlavniho
mésta Prahy (dle ¢lenéni hygienické sluzby), s rozdéle-

Tabulka 1: VYSLEDKY KONTROLY PROOCKOVANOSTI PROTI MMR u déti narozenych v roce 2006 a 2007. CR celkem.

Déti Pocet z nich ockovano 2 davkami | z nich ockovano pouze 1 davkou | z nich ockovano 0 davkami
narozené kontrolovanych
v roce déti (abs.) abs. % abs. % abs. %
2006 2817 2768 98,26 35 1,24 14 0,50
2007 3077 2939 95,52 107 3,48 31 1,01

Tabulka 2: PREHLED POCTU NEUPLNE OCKOVANYCH A NEOCKOVANYCH PROTI MMR u déti narozenych v roce 2006. CR celkem.

N Nedpliné ockovani a neockovani
Pocet
kontrolovanych z toho
déti (abs.) kontraindikace nepHel k otkovani jiné ditvody celkem
trvald docasna
2817 6 23 6 14 49

Tabulka 3: PREHLED POCTU NEUPLNE OCKOVANYCH A NEOCKOVANYCH PROTI MMR u déti narozenych v roce 2007. CR celkem.

. Netplné ockovani a neockovani
Pocet
kontrolovanych z toho
déti (abs.) kontraindikace nepHél k otkovani finé divody celkem
trvala docasna
3077 6 87 17 28 138

Tabulka 4: VYSLEDKY KONTROLY PROOCKOVANOSTI PROTI DTP-Hib u déti narozenych v roce 2006. CR celkem.

Pocet kontrolovanych déti (abs.)

z nich ockovano 4 davkami

abs. %

2813

2803

99,64

Tabulka 5: PREHLED POCTU NEUPLNE OCKOVANYCH A NEOCKOVANYCH PROTI PROTI DTP-Hib u déti narozenych v roce 2006.

CR celkem.
. NetipIné ockovani a neockovani
Pocet
kontrolovanych z toho
déti (abs.) kontraindikace nepfisli k ofkovéni jiné ditvody celkem
trvald dodasna
2813 1 2 3 4 10
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Tabulka 6: VYSLEDKY KONTROLY PROOCKOVANOSTI PROTI DTPa/Hib/IPV/HepB u déti narozenych v roce 2007 a v roce 2008,

CR celkem.
Déti narozené v r. 2007 Déti narozené v r. 2008
pocet z nich ockovano 4 davkami pocet z nich ockovano pouze 3 davkami
kontrolovanych kontrolovanych
déti (abs.) abs. % déti (abs.) abs. %
3080 3057 99,25 3208 1644 51,25

Tabulka 7: VYSLEDKY KONTROLY PROOCKOVANOSTI PROTI DTPa/Hib/IPV/HepB u déti narozenych v roce 2007. CR celkem.

. Neuplné ockovani a neockovani
Pocet
kontrolovanych z toho
déti (abs.) kontraindikace nepFidl k odkovani jiné divody celkem
trvald dodasna
3080 3 7 5 8 23
Tabulka 8: VYSLEDKY KONTROLY PROOCKOVANOSTI PROTI VHB u déti narozenych v roce 1995. CR celkem.
Pocet kontrolovanych déti (abs.) z nich ockovano 3 davkami
abs. %
2720 2698 99,19
Tabulka 9: PREHLED POCTU NEUPLNE OCKOVANYCH A NEOCKOVANYCH PROTI VHB u déti narozenych v roce 1995.
. NeuplIné ockovani a neockovani
Pocet
kontrolovanych ztoho
déti (abs.) kontraindikace nepHel k otkovani finé ditvody celkem
trvald dodasna
2720 2 3 4 13 22

nim podle ro¢nikl narozeni a druhu kontrolovaného oc-
kovani, které je uvedeno v tabulce I.

Proockovanost proti spalnickam, priusnicim
a zardénkam (MMR) u déti narozenych v roce 2006
Kontrola proockovanosti byla provedena u déti naroze-
nych v roce 2006, které v roce kontroly dovrSovaly 3. rok
Zivota, a které by z pohledu platné legislativy mély byt
kompletné oockovany. Déti byly vakcinovany v rezimu
vyhlasky €. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim ne-
mocem. O¢kovani bylo mozné provést nejdfive prvni den
15. mésice Zivota, podani 2. davky vakciny za 6-10 mé-
sicti po prvni davce s tim, Ze v odivodnénych piipadech
bylo moZné vakcinu aplikovat i pozdé&ji, pfi¢emz horni
vékovéa hranice pro takovou aplikaci nebyla omezena.

Pro oc¢kovani déti narozenych v roce 2006 byla pouZi-
ta vakcina TRIVIVAC se SarZzemi a s exspiracemi uvede-
nymi v tabulce II.

Z celkového poctu 2817 kontrolovanych déti bylo
2 davkami vakciny oockovano 2768 tj. 98,26 % osob,
pricemz podle kraji se tento podil pohyboval v intervalu
95,53-100,00 %. V zZadném z kraju tedy hladina prooc-
kovanosti neklesla pod doporu¢ované hodnoty pro udrze-

Tabulka |: DRUH KONTROLOVANEHO OCKOVANI

Pocet kontrolovanych déti £

Druh ockovani podle roéniku narozeni g

1995 | 2006 | 2007 | 2008 3
HepB 2720 2720
MMR 2817 2817
DTP-Hib
DTPa/Hib/IPV/HepB 3080 | 3208 | 6288
Celkem 2720 | 2817 | 3080 | 3208 | 11825
PoCet Zivé narozenych | 96097 {105831 |114632 |119600
Podil kontrolovanych
z celkového poctu 2,83% | 2,66% | 2,69% | 2,68%
déti daného ro¢niku

ni kolektivni imunity tj. 95 %. Celkem 54 okresit CR vy-
kazalo 100% proockovanost 2 davkami vakciny, pouze 7
okresti pak hlasilo proockovanost 2 davkami niZsi nez
95 %. Udaje o nizké proockovanosti v téchto okresech
jsou do zna¢né miry zatiZzeny chybou malych ¢isel a z po-
hledu jednorazové kontroly je nelze povazovat za vy-
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Tabulka Il: SPECIFIKACE VAKCINY TRIVIVAC POUZITE
PRO OCKOVANI DETi NAROZENYCH V ROCE 2006

Cislo Sarze exspirace
31-0605 XI1.06
81-0705 1.07
58-0505 X1.06
91-1105 V.07
63-0505 X1.06
111-1105 V.07
101-1105 V.07
59-0505 X1.06
121-1105 V.07
651-0106 VII.07
31-0605 XI1.06
661-0106 VII.07
641-0106 VII.07
671-0106 VIL.07
681-0106 VII.07
11-1205 XIl. 07
11-0406 X.07
21-0406 X.07
31-0406 X.07

znamné. Z porovnani vysledkt kontrol proockovanosti
za posledni 3 roky viak vyplyvé, Zze v CR jsou misty
okresy, které maji trvale nizsi proockovanost proti MMR,
coz by mélo vést k potfebé situaci nadédle pribézné mo-
nitorovat a analyzovat. Graf 1

Celkem u 49 déti bylo zjiSténo netplné ¢i nezahajené
vakcinac¢ni schéma, z toho 35 déti bylo ockovano pouze
1 davkou vakciny, 14 déti nebylo ockovano viibec. Témér
u poloviny (47 %) déti s neiplnym ¢i zcela vynechanym
ockovanim byly pfi¢inou docasné zdravotni kontraindi-
kace, 6 déti tj. 12 % z poctu netiplné ockovanych ¢i vi-
bec neockovanych nebylo ooc¢kovano z divodu nedosta-

veni se k vakcinaci. Podil netiplné vakcinovanych ¢i vii-
bec nevakcinovanych z celkového poctu kontrolovanych
déti ¢inil 1,7 %, zatim co u dvou starSich ro¢nika déti
kontrolovanych v pfedchazejicich 2 letech byla tato hod-
nota vyssi (2,1 % u déti narozenych v roce 2005 resp. 2,2
% u déti narozenych v roce 2004). Podil neo¢kovanych
déti z divodu nedostaveni se k ockovani na celkovém po-
¢tu netplné ockovanych ¢i viibec neockovanych je moni-
torovan pouze v poslednich 3 letech a zatim se neda jed-
nozna¢né vyhodnotit (ro¢nik narozeni 2004: 20 %,
ro¢nik 2005: 3 %, ro¢nik 2006: 12 %).

Proockovanost proti spalnickam, priusnicim

a zardénkam (MMR) u déti narozenych v roce 2007
Vybér druhé kohorty déti pro kontrolu prooc¢kovanosti
proti MMR byl proveden s ohledem na naroky Svétové
zdravotnické organizace, ktera ve svych dotaznicich nyni
pozaduje data o proockovanosti dvou poslednich ro¢nikti
déti, které by teoreticky mohly byt v dobé kontroly vak-
cinovany 2 davkami vakciny proti MMR.

Kontrola proockovanosti byla provedena u déti naro-
zenych v roce 2007, které v roce kontroly dovrsily 2. rok
Zivota. VétSina kontrolovanych déti byla vakcinovéna jiz
v rezimu vyhlasky ¢. 65/2009 ze dne 25. 2. 2009, kterou
se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti in-
fekénim nemocem, nicméné ve vztahu k pravidelnému
ockovani proti MMR nedoslo uvedenou novelou k Zad-
nym zménam.

Pro oc¢kovani déti narozenych v roce 2007 byla pouzi-
ta vakcina TRIVIVAC se SarZemi a s exspiracemi uvede-
nymi v tabulce III.

Z celkového poctu 3077 kontrolovanych déti bylo 2
davkami vakciny vakcinovano 2939 tj. 95,52 % osob,
podle kraji se sledovany podil pohyboval v intervalu
87,22 —100,00 %. Pouze KHS Plzeniského kraje vykazala
100% proockovanost 2 davkami vakciny, dvé KHS na-
hlasily prooc¢kovanost nizsi nez 95 %. Graf 2

Nizsi nez doporucovand droven proockovanosti v né-
kterych krajich resp. okresech byla ovlivnéna predevsim
vysokymi pocty déti, které nemohly byt vakcinovany
z divodi docasnych kontraindikaci.

Graf 1: Podil déti narozenych v roce 2006 s pfijmenim zacinajicim na ,,R“, o€kovanych 2 davkami vakciny
proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam podle kraju. (Stav k 31. 12. 2009).
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Celkem u 138 déti bylo zjisténo neuplné ¢i nezahdje-
né vakcina¢ni schéma, z toho 107 déti bylo oockovano
pouze 1 davkou ockovaci latky, 31 déti nebylo ockovano
vubec.

63 % déti s netiplnym Ci zcela vynechanym ockova-
nim nebylo vakcinovano z déivodu docasnych zdravot-
nich kontraindikaci.

17 déti tj. 12 % z poctu neuplné oCkovanych ¢i viibec
neockovanych nebylo oockovano z ddvodu nedostaveni
se k o¢kovani.

Tabulka Ill: SPECIFIKACE VAKCINY TRIVIVAC POUZITE
PRO OCKOVANI DETi NAROZENYCH V ROCE 2007

Cislo Sarze exspirace
31-0406 X.07
41-0406 X.07
51-0406 X.07
61-0406 X.07
71-0506 X1.07
601-0207 VIIL.08
81-0506 X1.07
91-0506 X1.07
611-0207 VII1.08
621-0207 X.08
70-0506 X1.07
31-0407 X.08
631-0407 X.08
41-0407 X.08
21-0407 X.08
641-0407 X.08
651-0407 X.08
681-0507 X1.08
691-0507 X1.08
671-0407 X.08

Podil neuplné vakcinovanych ¢i viibec nevakcinova-
nych z celkového poctu kontrolovanych déti ¢inil 4,5 %.

Proockovanost proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli
a invazivnim onemocnénim zpisobenym
Haemophilus influenzae typ b (DTP-Hib)

u déti narozenych v roce 2006

Kontrolovdana byla proockovanost u déti narozenych
v roce 2006, které v roce kontroly dovrSily 3. rok Zivota.

Vybrand kohorta déti byla vakcinovdna v reZimu vy-
hlasky ¢. 30/2004 ze dne 21. 1. 2004, kterou se zménila
vyhléaska €. 439/2000 Sb., o o¢kovani proti infekénim ne-
mocem, ve znéni vyhlasky ¢. 478/2002 Sb.

Zékladni ockovani se provadélo v dobé od zapocaté-
ho devatého tydne po narozeni (vZdy vSak aZ po zhojeni
post vakcinaéni reakce po oCkovani proti tuberkul6ze),
a to tfemi davkami podanymi v intervalech 1 az 2 mésica
mezi sebou tak, aby tfeti didvka byla poddna do konce
prvniho roku Zivota, a ¢tvrtou davkou v osmnactém az
dvacitém meésici Zivota. PfeoCkovani se provadélo ocko-
vaci latkou proti zaSkrtu, tetanu a davivému kasli v dobé
od dovrseni patého do dovrSeni Sestého roku véku ditéte.

Pro ockovani déti narozenych v roce 2006 byla pouZita
vakcina TETRAtc-HIB s celobunécnou pertusovou sloz-
kou, jejiz Sarze a exspirace jsou uvedeny v tabulce IV.

Z celkového poctu 2813 kontrolovanych déti bylo
4 davkami vakciny ockovano 2803 tj. 99,64 % osob.
Podle kraji se sledovany podil pohyboval v intervalu
97,44 -100,00 %, v 10 krajich CR byla hldSena 100%
proockovanost 4 davkami vakciny, pouze 7 okresi mélo
hodnotu tohoto ukazatele pod 100 %, z nichZ pouze
v jednom byla zaznamenana proo¢kovanost tésné pod
95 % (94,74 %). Graf 3

Celkem u 10 déti bylo zjiSténo nedplné vakcinacni
schéma, z toho u 3 osob byly pfi¢inou trvalé a docasné
zdravotni kontraindikace a stejné tak 3 déti nebyly vakci-
novéany z ditvodu nedostaveni se k oc¢kovani. Podil netpl-
né vakcinovanych z celkového poctu kontrolovanych déti
se v poslednich 3 letech pohybuje kolem hodnoty 0,4 %.

Graf 2: Podil déti narozenych v roce 2007 s pFijmenim zacinajicim na ,R“, o€kovanych 2 davkami vakciny
proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam podle kraju. (Stav k 31. 12. 2009)
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Tabulka IV: SPECIFIKACE VAKCINY TETRATC-HIB POUZITE
PRO OCKOVANI DETi NAROZENYCH V ROCE 2006

Cislo Sarze exspirace
Z2010-1 VIIL.06
Z2091-1 IX.06
Z2133-1 V.07
Y2133-1 V.07
221741 VII.07
Z2089-1 1X.06
Z2090-1 IX.06
221331 V.07
A2034-1 IX.07
A2023-1 X.07

Prooc¢kovanost proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli,
invazivnim onemocnénim zpusobenym

Haemophilus influenzae typ b, prenosné détské obrné
a virové hepatitidé B (DTPa/Hib/IPV/HepB)

u déti narozenych v roce 2007

Kontrola proockovanosti byla provedena u déti naroze-
nych v roce 2007, které v roce kontroly dovrSily 2. rok
Zivota.

Stanovena kohorta déti byla vakcinovana v reZimu
vyhlasky ¢. 537/2006 ze dne 29. 11. 2006, kterou byly
zruSeny vyhlaska ¢. 439/2000 Sb., o oc¢kovani proti in-
fekénim nemocem, vyhlaska ¢. 478/2002 Sb., kterou se
meéni vyhlaska €. 439/2000 Sb., o o¢kovéni proti infek¢-
nim nemocem a vyhlaSka ¢. 30/2004 Sb., kterou se méni
vyhléaska €. 439/2000 Sb., o o¢kovani proti infekénim ne-
mocem, ve znéni vyhlasky ¢. 478/2002 Sb.

Zéakladni oCkovéni se provadélo v dobé od zapocaté-
ho tfindctého tydne po narozeni ditéte, (vZdy vSak az po
zhojeni post vakcina¢ni reakce po ockovani proti tuber-
kuléze), a to tfemi davkami hexavalentni ockovaci latky
s aceluldrni pertusovou sloZkou a inaktivovanou ockova-
ci latkou proti pfenosné détské obrné v priubéhu prvniho
roku Zivota ditéte, podanymi v intervalech nejméné jed-

noho mésice mezi davkami, a ¢tvrtou davkou podanou
nejméné 6 mésici po podani tieti davky. Ctvrtou davku
hexavalentni ockovaci latky bylo stanoveno podat nej-
pozdéji pred dovrSenim osmnactého mésice véku ditéte.

Pro oc¢kovani déti narozenych v roce 2007 byla pouzi-
ta vakcina INFANRIX HEXA, jejiz Sarze a exspirace jsou
uvedeny v tabulce V.

Z celkového poctu 3080 kontrolovanych déti bylo
4 davkami vakciny vakcinovano 3057 tj. 99,25 % osob.
Podle kraji se sledovany podil pohyboval v rozmezi
97,94 -100,00 %, v 6 krajich CR byla hlasena 100% pro-
ockovanost 4 davkami vakciny, 16 okresti mélo hodnotu
tohoto ukazatele pod 100 %, z nichZ pouze ve okresech
byla zaznamenédna proockovanost nizsi nez 95 %. Graf 4

Celkem u 23 déti bylo zjiSténo netplné vakcinacni
schéma, z toho u 10 osob byly pfi¢inou trvalé a docasné

Tabulka V: SPECIFIKACE VAKCINY INFANRIX HEXA POUZITE
PRO OCKOVANI DETi NAROZENYCH V ROCE 2007

Cislo Sarze exspirace
A21CA232E 11.09
A21CA253B 1.09
A21CA262A IV.09
A21CA268E IV.09
A21CA279H V.09
A21CA304B VI.09
A21CA299H VI.09
A21CA305B VI.09
A21CA299B VI.09
A21CA307A V.09
A21CA285B VI.09
A21CA327A VI.09
A21CA333E VIIL09
A21CA236A VI.09
A21CA333B VIILO9
A21CA353D 1X.09

Graf 3: Podil déti narozenych v roce 2006 s pFijmenim zacinajicim na ,,R“, ockovanych 4 davkami vakciny proti
za$krtu, tetanu, ¢ernému kasli a invazivnim onemocnénim zplisobenymi Hib podle kraju. (Stav k 31. 12. 2009)
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Graf 4: Podil déti narozenych v roce 2007 s pfijmenim zaéinajicim na ,R“, o¢kovanych 4 davkami vakciny proti zaskrtu, tetanu,
¢ernému kasli, invazivnim onemocnénim zplisobenymi Hib, pfenosné détské obrné a virové hepatitidé B podle krajd.

(Stav k 31. 12. 2009)
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zdravotni kontraindikace, 5 déti nemélo zakladni o¢ko-
vani 4 davkami kompletni z dvodu nedostaveni se k oc-
kovéani. Podil netiplné vakcinovanych z celkového poctu
kontrolovanych déti ¢inil 0,7 %.

Proockovanost proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli,
invazivnim onemocnénim zptisobenym

Haemophilus influenzae typ b, prenosné détské obrné
a virové hepatitidé B (DTPa/Hib/IPV/HepB)

u déti narozenych v roce 2008

Administrativni kontrola proo¢kovanosti proti DTPa/Hib/
IPV/HepB u déti narozenych v roce 2008 zamétfend na
osoby, kterym byly k 31. 12. 2009 aplikovany pouze
3 davky vakciny, byla zafazena s ohledem na pozadavky
Svétové zdravotnické organizace, nicméné v podmin-
kach CR nema v dané podobé vétsiho praktického vy-
znamu.

Proockovanost proti virové hepatitidé B (HepB)

Kontrola prooc¢kovanosti byla provedena u déti naroze-
nych v roce 1995, které v roce kontroly dovrsily 14. rok
zivota. Ockovani vybrané kohorty déti probihalo podle
vyhlasky €. 537/2006 ze dne 29. 11. 2006, kterd nabyla
ucinnost od 1. ledna 2007. Podle této vyhlasky v pripadé
déti, které proti virové hepatitidé B nebyly ockovany
v novorozeneckém véku, se dané ockovani provadi v do-
bé od dovrseni dvanactého do dovrseni tfinactého roku
véku ditéte.

Pro oc¢kovani déti narozenych v roce 1995 byla pouzi-
ta vakcina ENGERIX B.

Z celkového poctu 2720 kontrolovanych déti bylo
3 davkami vakciny oockovano 2698 tj. 99,19 % osob.
Podle kraji se sledovany podil pohyboval v rozmezi
96,10-100,00 %, v 5 krajich CR byla hldSena 100% pro-
ockovanost 3 davkami vakciny, 14 okrestt mélo hodnotu
tohoto ukazatele pod 100 %, pficemz ve 3 okresech byla
zaznamenana proockovanost pod 95 %. Graf 5

Graf 5: Podil déti narozenych v roce 1995 s pfijmenim zacinajicim na ,,R“, okovanych 3 davkami vakciny proti

virové hepatitidé B podle krajl. (Stav k 31. 12. 2009)
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Celkem u 22 déti bylo zjiSténo netiplné vakcinac¢ni
schéma, z toho u 6 osob byly pficinou trvalé a docasné
zdravotni kontraindikace, 4 déti nebyly 3 davkami vakci-
novany z diivodu nedostaveni se k ockovani. Podil netpl-
né vakcinovanych z celkového poctu kontrolovanych déti
¢inil 0,8 %.

ZAVERY

Administrativni kontrola proockovanosti se stavem
k 31. 12. 2009 se tykala téméf 12 tisic déti, coz predsta-
vuje pfiblizné€ 3 % celkové populace vybranych 4 ro¢ni-
k@ narozeni.

Cilem kontroly bylo zjiSténi podilu déti vakcinova-
nych podle danych vybérovych kritérii proti 9 infekénim
onemocnénim, kterd jsou v souladu s legislativou CR za-
hrnuta do rdmce povinného ockovani.

Sumarni ddaje za celou CR ukazuji, Ze zji§ténd pro-
ockovanost podle kontrolovanych infekénich onemocné-
ni prevysuje 98 %, coz je hladina zarucujici vic nez do-
stacujici troveni ochrany z hlediska kolektivni imunity.
Uvedené konstatovani se tyka téch kontrolovanych ocko-
vani, u kterych byla v dobé kontroly splnéna podminka
dosazeni nejzazSiho stanoveného véku ditéte.

Z hlediska regionalniho vyhodnoceni byla hladina
proockovanosti pod 95 % zjisténa predevsim v téch kra-
jich, kde byl v nékterém z okrest kontrolovan nizky po-
cet déti. Chyba malych cisel, kterd vznikla z objektiv-
nich divodua jako nasledek vybérovych kritérii, a ktera
ve vysledku zkreslila hodnoty proockovanosti v kraji, se
vSak neuplatnila univerzalné u vSech kontrolovanych
vakcinaci s hladinou proockovanosti pod 95 % a ve
vSech krajich.

Z vysledkt administrativni kontroly proo¢kovanosti
v roce 2009 vyplyvd, Ze i pres aktivity smérem ke zmé-
nam ve prospéch nepovinného ockovani, jsou diky dobré
urovni o¢kovani déti kontrolovanych ro¢nikti v naprosté
vétsiné pripadu splnény podminky pro zajisténi kolektiv-
ni imunity proti infekénim onemocnénim, ktera jsou pre-
ventabilni vakcinaci v ramci povinného ockovani.

Je tfeba vénovat patfi¢nou pozornost doo¢kovani déti,
které byly v ramci provedené kontroly proockovanosti
hlaseny jako netplné ¢i zcela neoCkované z prechodnych
divodu a tyto konkrétni pfipady znovu provéfit v ramci
nasledujici kontroly proockovanosti.

Podékovani touto cestou patii v§em kolegtim epide-
miologtim krajskych hygienickych stanic a pediatrim,
ktefi se podileli na organizaci a provedeni administrativ-
ni kontroly prooc¢kovanosti v roce 2009.

MUDry. Jozef Dlhy, Ph.D.
Hana Stépdnkovd

Oddéleni epidemiologie

Odbor ochrany verejného zdravi
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Palackého ndmésti 4

128 01 Praha 2
Jjozef.dlhy@mzcr.cz

Po domluvé redakcnich rad obou casopisii a souhlasu au-
torit bude c¢ldnek publikovdn ve zkrdcené verzi i v caso-
pisu Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie.
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